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„Rodzina w Centrum – wsparcie rodzin w mieście Łaziska Górne” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus”.

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAŁ W WYCIECZCE
Ja, niżej podpisany/a
[bookmark: _GoBack]
………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

w wycieczce …………………………………………………………………………….. w dniu ………………………… organizowanej w ramach działalności Łaziskiego Klubu Młodzieżowego.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi wyjazdu i nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce. Wyrażam zgodę na sprawowanie opieki nad dzieckiem przez organizatorów oraz na udział dziecka w zaplanowanych aktywnościach.

Numer telefonu do kontaktu z rodzicem / opiekunem:

………………………………………………………………………………

Data: ………………………………………

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

………………………………………………………………………………
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